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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن از اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺘﺌﻮﭘﺮوز و 
درﻣﺎن آن آﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس آن ﻧﻘـﺶ 
 اﺻﻠﻲ را در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دارد 
ﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  از آﻧﺠـﺎﻳ.(1-4)
روش ﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و اﻧﺠـﺎم ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑ  ـ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ  (AXD) ﺟﺬب دوﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺗﻮ اﻳﻜﺲ 
  ــﻮده و ﻧﻪ ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟـﺰومﺎدي ﺑــــﺻﺮﻓﻪ اﻗﺘﺼﻪ ﻧﻪ ﺑ
  
اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ اﻓﺮادي ﻛـﻪ در 
ﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘ 
  .(4،3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔ ـﺎوﺗﻲ را ﺑـﺮاي 
، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳ ـﺘﺨﻮان اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋـﻮارض زودرس ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  ﺑﻨﻴﺎد ﻣﻠﻲ. ﻛﻨﻨﺪ ﻪ ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ اراﻳ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آن
  :ﭼﻜﻴﺪه
روش ﺟـﺬب  .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ و ﻋـﺪم ﺳـﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳـﻲ،  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺗﻮ اﻳﻜﺲ،
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺳـﻨﺠﺶ  .ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﮔﺮدد 
ﻮﭘﺮوز اﺑﺪاع، ﻛﻪ ﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺳـﺎده ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺧﻄـﺮ ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌ 
ﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرآﻳ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ( EROCS)
  .اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺳﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان  ﺟﻬﺖ  زن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻛﻪ 143 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻓـﺮم ﭘـﺎﻳﺶ ﭘـﻮﻛﻲ   ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮم ﻫﺎ و اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎن  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺮاد ﺑﺮاي (EROCS)اﺳﺘﺨﻮان 
د، ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن و ارزش اﺧﺒﺎري اﻳـﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻫﺮ ﻓﺮ 
  .روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
داراي ﺗـﺮاﻛﻢ ( %93/6) ﻧﻔـﺮ 531 ،(%02/8)  ﻧﻔﺮ دﭼـﺎر اﺳـﺘﺌﻮﭘﺮوز 17 ،ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  زن143 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻴـﺰ داراي ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻧ( %93/6) ﻧﻔﺮ 531در ﻳﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ( اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ)ﻴﻦ ﻳاﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎ 
 ﺑﺮاي ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن %73/9 و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن %78/2 داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ EROCSاﺑﺰار . اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل  ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﻴﻦ ﺑﻮدﻳزﻧﺎن داراي ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎ
 ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻮرد EROCS  اﺑﺰار :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﻳﺮاﻧﻲ و ارﺟﺎع آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻗﺎﺑـﻞ اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺮار ﮔﺮ 
  . اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
:  .، ﻳﺎﺋﺴﮕﻲﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﭘﺎﻳﺶ  ﺧﻄﺮ، اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  دﻛﺘﺮ ﭘﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻛﺎرآﻳﻲ اﺑﺰار 
72 
، (5 )(noitadnuoF sisoropoetsO lanoitaN) اﺳ ـﺘﺌﻮﭘﺮوز
 ، اﻧﺠﻤــﻦ ﻣﻨﻮﭘ ــﺎز(2 ) ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي اﻳﺎﻟــﺖ ﻣﺘﺤــﺪه ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﻻي   ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ (6 )آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ 
از .  ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ 56
و ( 7)ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﺳـﺘﺌﻮﭘﺮوز ﻛﺎﻧ ـﺎدا 
، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ (8 )ﻮﭘﺮوزاﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺌ  اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ 
 (9 )و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﻠـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ( 1)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑ ــﻪ اﻧﺘﺨــﺎب زﻧ ــﺎن ﻳﺎﺋ ـﺴﻪ ﺑ ــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ ﺗ ــﺮاﻛﻢ 
  . اﺳﺎس رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ در ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ان ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰ 
، ﺑﻄـﻮر ﻛﻤـﻲ  و رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي آن در زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
 اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان . اﺑﺪاع ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
 (EROCS=noitamitse ksir sisoropoetso detaluclac elpmiS)
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺸﻬﻮر از اﻳﻦ اﺑﺰار ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
  .(01 )ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖرواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر آن ﻣﻮرد ﺑﺮر
 ﺳﻦ، ﻧﮋاد، اﺑﺘﻼ  از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ اﺑﺰار ﻛﻪ 
 54، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﭘـﺲ از ﺳـﻦ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮوژن و وزن ﻓﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ اﺑ ـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 اﺟﺘﻨﺎب از اﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮ ﺿـﺮوري ﭽﻨﻴﻦﻳﻴﻦ و ﻫﻤﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﭘﺎ 
اﺑﺪاع  (yrtemoihprosba yar-x ygrenelaud) AXDﺗﺴﺖ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘـﻮﻛﻲ 
 ﺑـﺮاي اﻳـﻦ )tniop ffotuC(ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش . اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدد
 از 6اﺑﺰار ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز 
  .(01،11 )ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧـﺸﺪه و ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در اﻳـﺮان از اﻳـﻦ اﺑـﺰار اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻋﻤـﻞ ﻧﻴﺎﻣـﺪه و ﻪ ﻲ آﻧﻬﺎ ﺑ ـﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﺪاﻧﻲ از ﻟﺤﺎظ ﻛﺎرآﻳ 
در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد زﻧـﺎن را ﻓﻘـﻂ ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﺑـﻮدن ﻳـﺎ ﺑـﺮ 
اﺳـﺘﺌﻮﭘﺮوز ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﻠـﻲ اﺳﺎس 
ﻫـﺪ ف ﻣـﺎ از . ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻣﻲارﺟﺎع ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
 EROCSﻲ اﺑﺰار آﻳﻤﻮدن ﻣﻴﺰان ﻛﺎر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧ 
در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از  و ﺑﺪ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
  ﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠﺎم ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛـــﻢﺮاــارﺟﺎع ﺑﻪ ﻣ
  .اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﻻ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻪ ﺳﺎل ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑ ـ54
ﻣﺮاﺟﻌﻪ   ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ را ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎ 
ﻓﺮم ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 وﺟـﻮد رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﺳﺘﺨﻮان ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺎ ﻣـﺼﺮف ﻗﺪ، وزن، ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻳ ـ
  .داروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳــﻦ اﻃﻼﻋــﺎت در اﺧﺘﻴ ــﺎر ﻓ ــﺮد دﻳﮕــﺮي ﺟﻬــﺖ 
،  ﻳﻚ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران، ﻗـﺮار ﺑـﺪون اﻃـﻼع از ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﺮ اﺳﺎس رﺳﻴﺪن اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ داﻣﻨـﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
، (EROCS ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي 6اﻣﺘﻴﺎز )ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﻳﻦ اﺑﺰار 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﻜــﺎر ﺑ ــﺮدن اﺑ ــﺰار ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺳــﺎده ﺧﻄــﺮ ﭘ ــﻮﻛﻲ 
اﺳ ــﺘﺨﻮان ﺑ ــﺮاي ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻫ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ دو ﺣﺎﻟ ــﺖ، 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم 
  .(01،11 )ﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮدﻳﺪآن ﺗ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه ﺟـﺴﻤﻲ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ رﻳﻮي،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي، ﺑﻴﻤﺎري 
ﻲ ﻗﻠﺒـﻲ، ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﺳـﻜﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰي
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ روده و ﺳﻮء ﺟﺬب ﺑـﻮده  ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
. و از ﻟﺤــﺎظ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ ﻓﻌ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ وارد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷ ــﺪﻧﺪ 
ﻋﻨﻮان ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻪ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻞ ﺑ ﻣﻮاردي ﻛ 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻳﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﻛـﻪ روي ﺗـﺮاﻛﻢ 
 ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮن )ﮔﺬارﻧﺪ،  اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
، وارﻓـﺎرﻳﻦ ، ﻣﺘﻮﺗﺮﻛﺴﺎت، ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪ ﻫﺎ 
و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣ ــﻮارد اﺳــﺘﻔﺎده از ( و داروﻫــﺎي ﺿــﺪ ﺗ ــﺸﻨﺞ 
ﺷـﻮﻧﺪ  ﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻲ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳ 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ آﻟﻨ ــﺪروﻧﺎت، ﻛﻠ ــﺴﻲ ﺗ ــﻮﻧﻴﻦ، راﻟﻮﻛ ــﺴﻲ ﻓ ــﻦ ﻳ ــﺎ )
  ﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻳﺎ ﭘﺲ از اﻃـﻼعﻳﺎ در ﻣﻄ( تﻣﺘﻮﺗﺮﻛﺴﺎ
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  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮﻳﺪﻧﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ  اﺑﺰار ذﻛﺮ ﺷـﺪه  
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر EROCS()
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ( ﻗﻄﻌﻲﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻪ ﺑ) AXD ﺑﺮوش
ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس . داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻋﺪم آن ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن و ارزش ﭘـﻴﺶ 
  . اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 143 ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻧﺎن در 
از ﻣﻴﺎن  .ﺳﺎل ﺑﻮد  54-19و ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ (  ﺳﺎل 95/7±7/8
 2/6درﺻـﺪ دﭼـﺎر آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ،  5 راناﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎ 
 54ﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻳ ﺟﺰ يدرﺻﺪ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ 
  .ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ، ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ   زن143از 
   ﻧﻔﺮ دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 17/5 ﺑﻨﺪي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
داراي ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﻳﻴﻦ ( %93/6) ﻧﻔﺮ 531 ،(%02/8)
 531ﻚ ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﻳ ( اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ)
 داراي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ( %93/6)ﻧﻔﺮ 
  (. 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎ 
، AXDروش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑ 
 ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران EROCSﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺰار 
   اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 1 ﺑـﻴﺶ از ) ﻴﻦﻳ ﭘـﺎ دﭼﺎر ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 
  
 6اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه ﻣﺠﻤﻮع  ﺑﺮ اﺳﺎس (ﻴﻦ ﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل ﭘﺎﻳ
  درﺻﺪ، اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 78/2ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 56/5ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﺜﺒ ــﺖ  درﺻ ــﺪ و ارزش ﭘ ــﻴﺶ  73/9
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻗﺎﺑـﻞ .  ﺑﻮد درﺻﺪ
و ﭘﻮﻛﻲ ( ﻧﺮﻣﺎلﻴﻦ ﺗﺮ از ﻳ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎ 2ﺑﻴﺶ از )ﺗﻮﺟﻪ 
از  ﻴﻦ ﺗﺮ ﻳ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎ 2/5ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از )اﺳﺘﺨﻮان 
 69/7 و 29/2ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ اﺑﺰار داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻪ ﺑ( ﻧﺮﻣﺎل
 درﺻــﺪ و ارزش 72/9 و 03درﺻــﺪ، اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﻮدن 
ﺟـﺪول  ) درﺻﺪ ﺑﻮد 22/6  و 43/9ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ 
  .(2ﺷﻤﺎره 
ﻲ و ﻗـﺪرت ﺗﻔﻜﻴـﻚ آﻳاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛـﺎر 
 ﺳـﻨﺠﺶ و ﺷـﺪت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻮرد  EROCS اﺑﺰار 
 88/4دﻫﻨـﺪه ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ   ﻧـﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ 
 52/8، اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن [ IC%59 (67/5-89/8)] درﺻـﺪ
، و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ [ IC%59 (22/5-92/1)]درﺻﺪ 
 28/5  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖﺑﺮاي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮي و درﺻﺪ 67/9
 04/3 ﺑ ــﻮدن، اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ IC[%59 (07/8-39/2)] درﺻــﺪ
 و ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ IC[%59 (23/4-64/7)]درﺻـﺪ 
  .ﺑﺮاي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﻮد درﺻﺪ 89
 ﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫ 
 06ﻴﻦ و در دو ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ ﻳداراي ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘـﺎ 
  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 06ﺳﺎل ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﺎﻻي 
 ر ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﻮد، دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف د  ﻧﺸﺎن
  ، درﺻﺪ67/1 ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ SEROC رﻮري ﻛﻪ اﺑﺰاـــﻃﻪ ﺑ
   در زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮانﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮام ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎ اﺑﺰار :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
                                             روش
 AXD  ≥٦ EROCS
  (t -erocs ) اﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮانﺗﺮ
  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ1ﻛﻤﺘﺮ از  ) %93/6 (531  %21/8
 ) %06/4 (602  %78/2  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ1ﺑﻴﺶ از 
 ) %13/6 (801  %29/9  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ2ﺑﻴﺶ از 
  *ﻌﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺤﺮاف ﻣ2/5ﺑﻴﺶ از  ) %02/8 (17  %69/7
   ﺳﺎﻟﻪ52-03ﻣﻴﺰان ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻴﻦ : داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ*
  اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان= SEROC
  ( yrtemoitprosba yar-x ygrene laud )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد= AXD
  دﻛﺘﺮ ﭘﻴﻤﺎن ﻣﺘﻘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﻛﺎرآﻳﻲ اﺑﺰار 
   اﺳﺘﺨﻮانﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ( EROCS)ﻛﺎرآﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎده ﺧﻄﺮ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  
  (erocs-t)ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
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   ﺳﺎل52-03ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻴﻦ *
  
  
 و ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  درﺻـﺪ 84/6اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
 ﺳـﺎل ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 06ﺳـﻨﻴﻦ  ﺑﺮاي  درﺻﺪ 55/5
 درﺻــﺪ و ارزش 52/4 اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﻮدن ﺪ، درﺻــ69/3
 ﺳـﺎل 06درﺻﺪ ﺑﺮاي ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي  47/3ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
  .   ﺑﻮد
ﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎر 
 ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد درﺧﻮاﺳـﺖ
ﻧﺮﺳﻴﺪن اﻣﺘﻴﺎز ﻓﺮد ﺑﻪ ﺣﺪ داﻣﻨﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑـﻮدن و )اﺳﺘﺨﻮان 
 ﻧﺸﺎن( در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم ارﺟﺎع ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان 
 ﺑـﺮاي درﺧﻮاﺳـﺖ  درﺻـﺪ 31/1دﻫﻨﺪه  ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
  .  ﺑﻮدEROCSﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار 
  
   :ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ 
  ارزش  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻲوﻳ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖﮋﮔ
  %56  %3/9 IC[%59 (13/6-44/2)]  %78/2 IC[%59 (67/4-79/2)]  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر1ﺑﻴﺶ از 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ   ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 6داﻣﻨﻪ اﻧﺘﺨﺎب  در
 83 درﺻـﺪ، اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 78 در ﺣﺪ EROCSاﺑﺰار 
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ 56ﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ارزش ﭘﻴﺶ ﺑ  درﺻﺪ
  .ردﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ داﺳﺎﻳﺮ ، ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ
در ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺳ ـﺘﺌﻮﭘﺮوز 
  درﺻﺪ79/5ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  EROCS اﺑﺰار ،(11 )در ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﻛﺎﻧﺎدا
، روش -2ﻛﻤﺘــﺮ از  erocs-t  ﺑــﺮاي ﺗــﺸﺨﻴﺺ ﻣــﻮارد داراي
 (21 )دﻳﮕﺮي در ﺑﻠﮋﻳﻚ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻮد 
 ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب  درﺻـﺪ 19/5داراي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  EROCS اﺑـﺰار 
ﻴﻦ ﺑﻮد، ﺑﺮاي اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﻳﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎ 
 25 و ارزش ﭘ ـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  درﺻـﺪ52اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 
  .   ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ 
 ﺑــﺎ اﺑــﺰار (31 )در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ دﻳﮕــﺮي در ﻛﺎﻧــﺎدا
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺎ زن ﻳﺎﺋـﺴﻪ  893 وي  ﺑﺮ ر EROCS
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮاﻛﻢ اﺳـﺘﺨﻮان 09اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ 
ﺻـﺪ و ارزش اﺧﺒـﺎري ر د 23ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 
  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان  درﺻﺪ 46
ﻦ ﺗﺮ از ﻧﺮﻣﺎل، اﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺋﻴ 2ﻛﻤﺘﺮ از 
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ درﺻﺪ86ﺑﻪ 
ن ﻛـﺎﻫﺶ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻣﻴـﺰا
اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار 
-71 )ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﻏﺮﺑﻲ 
ﺑـﺮ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻓﻘـﻂ ﺗﻮ  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲ (41
روي زﻧﺎن ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﺷـﺪ و در 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ و ﻳﺎ ارﺟـﺎع ﺻﻮرت ﻓﺮض ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﻛﻠـﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑـﺰار  زﻧﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮارد ﺑـﺎ 
  .ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺮﻣﺎل ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ در ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
اﺑ ــﺰار ( 81)در ﺑﻠﮋﻳــﻚ  ﭘ ــﻮﻛﻲ اﺳ ــﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي 
 ﻣﻮارد اﺳﺘﺨﻮان ﮔـﺮدن ران  درﺻﺪ3/2 ﻓﻘﻂ در EROCS
 ﻣــﻮارد ﻣﻬــﺮه ﻫــﺎي ﻛﻤــﺮي ﺑــﺮاي  درﺻــﺪ8/8و 
ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﻟﮕﺮي ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در اﻳـﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻏﺮﺑـﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه ﻣ ــﺎ در ﺑﻴﻤــﺎران  .ﺑ ـﻮده اﺳــﺖ
 2/6در ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻓﻘــﻂ  EROCS  اﻳﺮاﻧ ــﻲ، اﺑ ــﺰار
 ﺑـﻮده ﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ـــ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﭘ درﺻﺪ
   ﺪـ درﺻ 2/4ﺮات ـﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ـﺮاي ﻧﺎﺣﻴ ـﺎر ﺑ ـﻦ آﻣ ﻛﻪ اﻳ 
  
  %03 IC[%59 (62/3-33/7)]  %29/2 IC[%59 (57/5-89/6)]  %43/9  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر2ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
  %22/6  %72/9IC[%59 (32/3-23/5)]  %69/7 IC[%59 (47/4-99/8)]  * اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر2/5ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣدﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜ / هرود12 هرﺎﻤﺷ ،1 / رﺎﻬﺑ1389  
و ﺑـﮔ ناﻮﺨﺘﺳا ياﺮــ نار ندﺮ9 ./ﺪﺻرد ﺖﺳا هدﻮﺑ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
   ﻞـﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ  ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا سﺎﺳا ﺮﺑ
 ﻦﻴـﻨﭼ ،زوﺮﭘﻮﺌﺘـﺳا يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ ﺎـﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ تﻻﺎﻘﻣ روﺮﻣ زا
 ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ  راﺰﺑا ﻦﻳا ﻪﻛ ،ﺪﺳر)SCORE ( دروآ ﺖـﺳﺪﺑ ﺎﺑ ن
 ﻻﺎـﺑ و ﻢﻛ ﻚﺴﻳر ﺎﺑ دراﻮﻣ ﻚﻴﻜﻔﺗ ياﺮﺑ لﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻲﻣ ﻢﻫ ﻲﻧاﺮﻳا نﺎﻧز درﻮﻣ رد ،ﺮﮕﻳﺪﻜﻳ زا  ﺮـﺑ هوﻼﻋ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 ﻪﺴﺋﺎﻳ نﺎﻧز زا ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﺖﻴﻌﻤﺟ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ياﺮﺑ ﻪﻜﻨﻳا
 ﺖـﺳا ردﺎـﻗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ،ﺪﻧﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺎـﺑ دراﻮـﻣ 
 ﻳﺎﭘ ﻚﺴﻳر ﻊـﻔﻧ ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗ ﺶﺠﻨﺳ مﺎﺠﻧا زا ﻪﻛ ار ﻦﻴ
 داﺮـﻓا ندﺮﻛ اﺪﻴﭘ ﺎﺑ و ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺺﺨﺸﻣ ار ﺪﻧﺮﺑ ﻲﻤﻧ ﻲﻧاﺪﻨﭼ
 ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا ياﺮـﺑ ﺎـﻬﻧآ عﺎﺟرا ﻞﻴﻬﺴﺗ ﺚﻋﺎﺑ ﻻﺎﺑ ﻚﺴﻳر ﺎﺑ
 ﻲﻧﺎـﻣرد و ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﺶﻫﺎﻛ رد و هﺪﺷ ﺖﺴﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ زوﺮﭘﻮﺌﺘﺳا  .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
   ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ بﺎـﻨﺟ زاآ سﺎﻨـﺷرﺎﻛ ﻲـﺑاﺮﻬﻣ ﻲـﻠﻋ ي ﺎـﻗ 
 مﺎـﺠﻧا ﺖـﻬﺟ ﻲﺘﺴـﻳز رﺎـــــﻣآحﺮـــﻃ ﻦـﻳا يرﺎــــﻣآ ﺰﻴﻟﺎـﻧآ 
رﺪﻗﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادﻴﻳﻢ.  
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Background and aim: Osteoporosis is a major health problem for 
postmenopausal women in all over the world. Use of dual x-ray 
absorptiometry (DXA) as standard diagnostic procedure, due to the cost is 
not economical for screening of all postmenopausal women. Based on 
clinical risk factors, several screening tools have been invented and one of 
the most popular screening tools is Simple Calculated Osteoporosis Risk 
Estimation (SCORE). The objective of this study was to evaluate 
performance of this tool in screening of Iranian women for osteoporosis. 
Methods: This descriptive – analytical study was performed on 341 
postmenopausal women who were referred to Isfahan bone densitometry 
centre. We made use of  the osteoporosis screening tools (SCORE) for 
postmenopausal women aged 45 years or more, without secondary cause 
for osteoporosis, and the results were compared with their bone mineral 
density.  
Results: Among 341 postmenopausal women, who were studied in this 
study, 20.8% were osteoporotic (71 persons), 39.6% had low bone mineral 
density in one or both studied areas by DXA and the rest of women 
(39.6%) were found normal. SCORE tool was shown to have sensitivity 
about 87.2% (95% CI 97.2%–76.4%) and specificity of 37.9% for 
screening of low bone mass in postmenopausal women.  
Conclusion: SCORE tool has acceptable sensitivity and accuracy to be 
used as a tool to identify low bone mineral density in vast majority of 
Iranian postmenopausal women.  
 
Keywords: Iranian, Osteoporosis, Postmenopausal, SCORE, Screening.  
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